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    از ﺳﺎﻟﻬﺎ ﭘﯿﺶ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻪ 
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻی اﺷـﻌﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺣﺴـﺎس ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. 
ﺳﺮﮐﻮب ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در ﺳﻨﺪرم 
ﺣﺎد ﺗﺸﻌﺸﻊ)1( و اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﺛـﺮ ﺳـﻮﻣﺎﺗﯿﮏ 










اﺷﻌﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺳـﺒﺐ اﻟﻘـﺎی ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﻮد و در واﻗـﻊ ﺣـﺪ 
آﺳﺘﺎﻧﻪ آن ﻫﻨﻮز ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)2(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻨ ــﻬﺎ در 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض اﺷـﻌﻪ ﺑ ـــﻪ ﻣــﯿﺰان ﺑﯿــﺶ از 0001 






    اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﯾﻮﻧﯿﺰان در دراز ﻣﺪت ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺳـﺒﺐ ﺗﻐﯿـﯿﺮ
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن را اﻓﺰاﯾ ــﺶ دﻫـﺪ. در ﻃـﯽ ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از
داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﯿﺎن ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ اﺷﻌﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﯾﺎنآور ﻧﯿﺴ ــﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪی ﻫـﻢ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮیﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ)ﻣﻘﺪار ﮐﻢ و ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت اﺷـﻌﻪ( روی
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻫﻮﻣﻮرال ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 84 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ ﻣﻘ ــﺪار
اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺠﺎز ﺳﺎﻻﻧﻪ 05ﻣﯿﻠﯽ ﺳﯿﻮرت)vSm(( و 81 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎر
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و درﺟﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ، ﭘﻼﮐﺘﻬﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ، اﻧﻮاع زﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯽ)65/61DC، 8DC، 4DC،
3DC، 91DC(، RD-ALH-3DC، ﻧﺴﺒﺖ 8DC/4DC و ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 4C، 3C، AgI، MgI، GgI در ﻫﺮ
دو ﮔﺮوه اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﮐﻪ روش اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑ ــﺮای زﯾـﺮ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯽ ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﻓﻠﻮﺳـﯿﺘﻮﻣﺘﺮی و
اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦﻫﺎ و ﮐﻤﭙﻠﻤﺎنﻫﺎ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪﯾﻤﺘﺮی، ﺑﻮده اﺳـﺖ. در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ،
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 8DC ﮐﺎﻫﺶ و ﻧﺴﺒﺖ 8DC/4DC اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮی ﮐﻪ واﺑﺴــﺘﻪ ﺑـﻪ اﺷـﻌﻪ
درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﯾﻮﻧﯿﺰان در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺴﯿﺎر
ﮐﻢ ﮐﻪ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران در ﻣﻌﺮض آن ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮی روی ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ   2 – ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎر    3 – ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﯾﻮﻧﯿﺰان 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎی ﻓﺮﻫﺎد ﺟﻼﻟﯽ ﮔﻠﻮﺳﻨﮓ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺳﺎﻟﮏ ﻣﻘ ــﺪم و ﻣﺸـﺎوره
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺷﺮﻓﯽ و دﮐﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ اوﺳﻄﯽ آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ، ﺳﺎل 1831. 
I( اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﮔﺮوﻫــﯽ ﮐــﻪ در ﻣﻌــﺮض ﻣﻘﺎدﯾــــﺮ ﮐـــﻢ اﺷـــﻌﻪ ﻗـــﺮار 
دارﻧﺪ)vSm09-01( ﺣﺘﯽ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد)3(. ﺑﺮﺧﯽ از داﻧﺸﻤﻨﺪان 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ اﺷﻌﻪ، ﺑﺨﺼﻮص ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺮ vSm005 را ﻣﺤـﺮک 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﮔ ـــﺰارش ﮐﺮدهاﻧــﺪ. ﺑﺴــﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷـــﯽ از 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻘﯽ ﮐـﻪ ﺗﺸﻌﺸـﻊ زﻣﯿﻨـﻪای ﺑـﺎﻻ دارﻧـﺪ، در 
ﮐﺎرﮔﺮان ﻧﯿﺮوﮔﺎﻫﻬﺎی ﻫﺴﺘﻪای و در ﺑﺎزﻣــﺎﻧﺪﮔـﺎن اﻧﻔﺠـﺎرات 
اﺗﻤﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻟﻬﺎی ﺣﯿﻮاﻧـﯽ 
ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪهاﻧﺪ)1(. ﺷ ــﮑﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﮐـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎﻻی 
اﺷﻌﻪ، ﺧﻄﺮ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺘﻬﺎی ﻣﺮد اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﻗﺒــﻞ از ﺳـﺎل 1291 در 
اﯾﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐـﺎر ﺑـﻮده و در ﺣـﺪود vSm0001 در 
ﺳﺎل اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ)4(. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺗﺸﻌﺸ ــﻊ در ﺳـﺎل 0891 ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺟﺎن ﻫﺎﭘﮑﯿﻨﺰ و ﺑ ــﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ اﻧﺠﻤـﻦ اﻧـﺮژی آﻣﺮﯾﮑـﺎ روی 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﺸﺘﯽﻫﺎی ﻫﺴﺘﻪای اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﭘﺮﺳﻨﻞ اﯾﻦ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﮔﺎﻣﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از 
واﭘﺎﺷـﯽ ﮐﻮﺑـﺎﻟﺖ-06 ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧﻄ ـــﺮ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺸﻌﺸﻊ، در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﯿﭻ ﺧﻄــﺮی ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ و ﺣﺘﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از vSm5 اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐ ــﺮده 
ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﮐﻤــﺘﺮ از VSm5 اﺷــﻌﻪ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐــﻪ اﺷـﻌﻪ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻧﮑـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺣـﺪود 42% ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﮐﻤـﺘﺮی را ﻧﺸ ـــﺎن 
دادﻧﺪ)5و 6(. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت odaS و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ)88-3891( ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐـﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎی B ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿ ـــﺖ ﯾﮑﻨﻮاﺧــﺖ را از ﻧﻈــﺮ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﺷﻌﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎی 
T از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴــﺘﻨﺪ. در ﺣـﺪود 5/5% از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 
+4DC و 5/2% از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی +8DC در ﺑﺮاﺑــﺮ اﺷـﻌﻪ ﻣﻘـﺎوم 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ)KN( ﻧﯿﺰ ﺑﻄـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ در 
ﺑﺮاﺑﺮ اﺷﻌﻪ از ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ)7(.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nosrednA و ﻫﻤﮑ ـــﺎراﻧﺶ)88-2891( 
ﺗﺸﻌﺸﻊ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻣـﻬﺎر ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی T ﺳـﺮﮐﻮبﮔـﺮ ﺳـﺒﺐ 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﭘﺎﺳ ــﺨﻬﺎی اﯾﻤﻨـﯽ ﺷـﻮد)8و 9(. در ﺑﺮرﺳـﯽ semaJ و 
nadonikaM)8891( ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﭘﺮﺗﻮدﻫـﯽ ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﻣﺪت ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﺛﺮﺗﺮی ﻣﻮﺟ ــﺐ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی 
ﺗﺠﺪﯾﺪ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﭘﺪﯾـﺪه ﺣـﺬف اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ 
ﺷﻮد)01(. lhcsuT و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)3891-0891( ﻧﺸــﺎن دادﻧـﺪ 
ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐـﻢ اﺷـﻌﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﺗﺮﻣﯿـﻢ 
AND را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ)11و 21(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ وﻇﯿﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺪن را در 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد و از ﻃﺮﻓﯽ ﺣﺴﺎﺳﺘﺮﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
در ﺑﺮاﺑﺮ اﺷﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ، در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺳـﻌﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ 
ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ از ﻧﻈـﺮ ﮐﻤـﯽ و از ﻧﻈـﺮ 
ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ در آن 84 
ﻓـﺮد ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎر ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 53 ﺳـﺎل ﮐـﻪ در ﻣﻌ ــﺮض 
ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﺷﻐﻠــﯽ ﮐﻤﺘـ ـــﺮ از ﺣـﺪ ﻣﺠـﺎز )vSm05 در ﺳـﺎل( 
ﻗﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 81 ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺳﻨــﯽ 43 ﺳﺎل ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
وﺿﻌﯿـﺖ ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎر ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣ ــﺎ در 
ﻣﻌﺮض ﻫﯿﭻ ﻧﻮع اﺷﻌﻪای ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧ ــﺪ)ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 1و 2(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎر )ﺗﻌﺪاد=84( ﮐﻨﺘﺮل )ﺗﻌﺪاد=81( ﮔﺮوه 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺲ 
24% 02 93% 7 زن 
85% 82 16% 11 ﻣﺮد 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎری در ﮔﺮوﻫﻬﺎی 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎر )ﺗﻌﺪاد=84( ﮐﻨﺘﺮل )ﺗﻌﺪاد=81( ﮔﺮوه 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﺑﻘﻪ 
45% 62 55% 01 ﭘﺎﯾﯿﻦ 01 ﺳﺎل 
64% 22 54% 8 ﺑﺎﻻی 01 ﺳﺎل 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻫﻮﻣﻮرال                                                                   دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺳﺎﻟﮏﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران 
927ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، رﯾﺘﻢ زﻣﺎﻧﯽ، 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی وﯾﺮوﺳﯽ و ﻣﺼﺮف دارو در ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎ)31، 
41و 51( ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺟﻨـﺲ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد 
ﺷﺮﮐــﺖ ﮐﻨﻨــﺪه در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﯾﮑﺴـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﻄﻮر ﯾﮑﺴﺎن و در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
زﻣﺎﻧﯽ 9 ﺗﺎ 01 ﺻﺒﺢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻇـﻬﺎر ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ و CBC ﻃﺒﯿﻌــﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ. اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔﯿـــﺮی ﺑـــﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓـــﯽ ـ ﻃﺒﻘـــﻪای اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪ.  
    ـ ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی: اﺻﻮل ﮐﻠﯽ ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی اﻧﺪازهﮔﯿﺮﯾﻬﺎی 
ﻧﻮری ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ روی ﺟﻤﻌﯿﺘﻬﺎی ﺧﺎص ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺳﺖ. در 
اﯾﻦ روش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی رﻧ ــﮓ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻓﻠﻮﺋﻮروﮐـﺮوم ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻄﯽ از ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﻣﻨﺒـﻊ ﻧـﻮری ﻟـﯿﺰر ﻋﺒـﻮر 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه و ﻣﯿﺰان ﮔﺮاﻧﻮﻻرﯾﺘﻪ 
ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳ ـــﻢ و ﺳــﯿﮕﻨﺎلﻫﺎی ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧــــﺲ ﺑﺮرﺳــــﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﺧـﺎص ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ)ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎ( ﺑـﺎ روش 
gnitaG ﯾﺎ ﻣﺤﺼﻮر ﺳﺎزی اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷـﺪ و ﺗﻌـﺪاد و درﺻـﺪ 
زﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑــﺮای اﯾـــــﻦ ﮐـﺎر از آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾـﻬﺎی ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧـﺎل)bAm( 
ﮐﯿـــــﺖ tsetlumis sulp-KMI ﺳﺎﺧــــــﺖ ﺷﺮﮐــــــﺖ 
nosnikciD notceB)D.B( ﺷ ــــﺎﻣﻞ 41/54DC، 91DC، 
8DC، 3DC، 4DC، 65/61DC، RD-ALH ﮐﻮﻧـﮋوﮔـﻪ ﺑــﺎ 
CTIF)ﻓﻠﻮرﺳـﺌﯿﻦ اﯾﺰوﺗﯿﻮﺳـﯿﺎﻧﺎت( و EP)ﻓﯿﮑﻮارﯾ ـــﺘﺮﯾﻦ( و 
دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﺗﺮی rubilac-SCAF ﺳﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ D.B 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ـ اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪﯾﻤـﺘﺮی: ﻏﻠﻈـﺖ ﺳ ــﺮﻣﯽ GgI، MgI، AgI، 
3C، 4C ﺑـﻪ روش اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪﯾﻤـــﺘﺮی و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﮐﯿﺘﻬﺎی دﺳﺘﮕﺎﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن و دﺳﺘﮕﺎه ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯽ 
ARIM SABOC اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ.  
    ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷــﺎﺧﺼﻬﺎی اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﺷــﺪه در ﮔ ـــﺮوه 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎران و ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ و ﻧـﯿﺰ ﺑــﺎ ﻣﻘــﺎدﯾﺮ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ)ﻣﻨﺎﺑﻊ( اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﮐﯿﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮای ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.  
    ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــ ـــﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﺎری 01-SSPS و ﺑـﺎ اﺳﺘﻔـــــﺎده از آزﻣﻮﻧــﻬﺎی 
آﻣــﺎری tset vonrims-vorogomloK، tset-t-tnedutS، 
erauqs ihC اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.   
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه در 2 ﮔـﺮوه 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣـﯿﺰان ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی T ﻓﻌـﺎل در ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﺑـﺎ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ 7/3±31)ﺗﻌـﺪاد 141±813( در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ــﺎ 
ﮔـﺮوه ﭘﺮﺗﻮﻧﮕ ـــﺎران ﺑــﺎ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻــﺪ 1/4±01)ﺗﻌــﺪاد 
701±732( اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺘﻪ و در ﮔـﺮوه ﮐﻨ ــﺘﺮل 
ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.  
    ﺳﺎﯾـــﺮ ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷـﺪه ﺑﯿـــﻦ 2 ﮔــﺮوه 
اﺧﺘــﻼف آﻣـــﺎری ﻣﻌﻨـــﯽداری را ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧ ـــﺪ)ﺟــــﺪول 
ﺷﻤــﺎره 3(.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﮐﻨ ــﺘﺮل 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر آﻧﻬﺎ، اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻻی 
01 ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ، درﺻـﺪ ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎی 8DC ﮐــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ 
ﺑﻮد)6/4±53 در ﺑﺮاﺑﺮ 1/5±93( و ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 4DC ﻧﯿﺰ 
از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ )8±05 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 5±54( و ﻫ ــﻢ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد 
)493±9911 در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 591±119( اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـــﻮد، در 
ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﻧﺴــــﺒﺖ 8DC/4DC)244/0±94/1 در ﻣﻘـــــﺎﺑﻞ 
12/0±51/1 اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺷــﺎﺧﺼﻬﺎی اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﺷــﺪه در ﮔـــﺮوه 
ﭘﺮﺗﻮﻧــﮕﺎران ﺑـــﺎ ﺗﻮﺟـ ــــﻪ ﺑـــــﻪ ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ ﮐـــﺎر آﻧﻬـــﺎ 
ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﮐـﺎری ﺑـﺎﻻی 
01 ﺳﺎل، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﺎ اﻓــﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﮐــﺎری ﭘﺎﯾﯿﻦﺗــﺮ 
از 01 ﺳـﺎل، ﻣ ـــﯿﺰان درﺻـــﺪ ﺳﻠﻮﻟﻬـــﺎی 4DC اﻓﺰاﯾـــﺶ 
ﻣﻌﻨﯽداری ﭘﯿﺪا ﮐـﺮده اﺳـﺖ در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻧﺴﺒــﺖ 8DC/4DC 
ﻧﯿـــﺰ اﻓﺰاﯾـ ـــــﺶ ﯾﺎﻓﺘـــــﻪ ﺑـــﻮد)73/0±73/1 در ﻣﻘـــﺎﺑﻞ 
72/0±81/1(.    
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻫﻮﻣﻮرال                                                                   دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺳﺎﻟﮏﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران 


























    ﻧﮕﺮش ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺷﻌﻪ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ وﺿﻊ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
PRCI)lacigoloidaR no noissimmoC lanoitanretnI 
noitcetorP( در ﺳﺎل 9591 ﺑــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣﻔـﺎﻇﺖ AND در 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺸﻌﺸﻊ ﺑﻮده اﺳﺖ)61(. ﻧﻈﺮﯾﻪ TNL 
ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻗﻮاﻧﯿـﻦ ﺑﯿﻮﻓـﯿﺰﯾﮏ اﺳـﺘﻮار 
ﺑﻮده و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﯾــﮏ ذره ﺑـﺎردار ﻧـﯿﺰ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ AND آﺳﯿﺐ وارد ﮐﺮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺒﺐ ﺑـﺮوز 
ﺟﻬﺶ ﯾﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻮد. اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎری ﺑ ــﺎ اﯾـﻦ ﻧﻈﺮﯾـﻪ  

























ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)71، 81و 91(. در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎ 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤ ــﺮ اﻧﺴـﺎﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﺗﺸﻌﺸـﻊ 
زﻣﯿﻨﻪای ﺑﺎﻻ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ)02(.  
    در ﻃﯽ 01 ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠــﻮم ﺳـﻠﻮﻟﯽ ـ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟـﯽ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺗﺸﻌﺸـﻊ در ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐـﻢ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد اﯾﻦ داﻧﺴﺘﻪﻫﺎ ﺑ ــﺮ 3 اﺻـﻞ اﺳـﺘﻮار ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1( وﺟﻮد ﻣﯿﺰان ﺑ ــﺎﻻی ﺟـﻬﺶ در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ)601 ﺳـﻠﻮل در 
روز( ﮐﻪ ﺑﻄ ــﻮر ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧـﻮاع اﮐﺴـﯿﮋنﻫﺎی ﻓﻌـﺎل و 
رادﯾﮑﺎﻟﻬﺎی آزاد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺘﻬﺎی ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﮋن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮوه ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران ﺗﻌﺪاد=84 ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﺪاد=81 ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ 
 
eulaV P 
SN9/8 ± 53 6/7 ± 43 ﺳﺎل ﺳﻦ 
SN7641 ± 3816 0551 ± 7716 ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ 
SN8/8 ± 73 1/7 ± 63 درﺻﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ 
SN256 ± 8032 065 ± 7712 ﺗﻌﺪاد  
SN7/3 ± 21 8/4 ± 21 درﺻﺪ 91DC 
SN911 ± 092 481 ± 282 ﺗﻌﺪاد  
SN4/5 ± 63 3/5 ± 73 درﺻﺪ 8DC 
SN932 ± 538 312 ± 218 ﺗﻌﺪاد  
SN8/6 ± 44 1/7 ± 74 درﺻﺪ 4DC 
SN543 ± 7301 623 ± 9301 ﺗﻌﺪاد   
*S1/4 ±01 7/3 ± 31 درﺻﺪ 3DC 
*S701 ± 732 141 ± 813 ﺗﻌﺪاد RD-ALH 
SN5/7 ± 51 7/7 ± 31 درﺻﺪ 61DC 
SN232 ± 653 271 ± 192 ﺗﻌﺪاد 65DC 
SN6/7 ± 37 9/7 ± 57 درﺻﺪ 3DC 
SN605 ± 0961 704 ± 6461 ﺗﻌﺪاد  
SN33/0 ± 62/1 53/0 ± 03/1 ﻧﺴﺒﺖ 8DC/4DC 
SN84 ± 322 13 ± 532 ﺗﻌﺪاد 301×TLP 
SN203 ± 5241 171 ± 8621 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم / دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ GgI 
SN66 ± 251 95 ± 631 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم / دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ MgI 
SN831 ± 162 46 ± 032 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم / دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ AgI 
SN32 ± 141 22 ± 831 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم / دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 3C 
SN7 ± 42 5 ± 12 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم / دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ 4C 
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137ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 02 ﺟﻬﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رادﯾﮑﺎﻟـﻬﺎی آزاد ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ vSm01 اﺷﻌﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷ ــﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﯿﺰان 
ﺑـﺎﻻی ﺟـﻬﺶ در ﺳ ـــﻠﻮﻟﻬﺎ از اﻫﻤﯿــﺖ ﭼﻨﺪاﻧــﯽ ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﻧﯿﺴﺖ)12(.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﻫﺮ ﻓﺮد روزاﻧﻪ 000/004 ﺟﻬﺶ ژﻧ ــﯽ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻬﺶﻫﺎی ﻧﺎدر ژﻧ ــﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ اﺷﻌﻪ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)22(.  
    2( وﺟﻮد ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻮﻟ ــﻮژﯾـﮏ ﮐـﻪ ﮐﻨـﺘﺮل ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺻﺪﻣﺎت وارد ﺑـﺮ AND ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و از ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ در 
AND ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮده و آن را ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    3( ﻓﻌﺎﻟﯿـــﺖ اﯾـــﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﮐﻨـﺘﺮﻟﯽ ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻی اﺷﻌﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ و ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐـﻢ اﺷـﻌﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)32و 42(. 
    ﺗﻘﻮﯾﺖ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی اﯾﻤﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ اﺷــﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠـﺖ آن را ﺣـﺬف 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی T ﺳﺮﮐﻮبﮔﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس ﺑـﻪ اﺷـﻌﻪ ﯾـﺎ 
اﻓﺰاﯾـﺶ روﻧـﺪ ﺗﺠﺪﯾـﺪ ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎی ﺗﻄﺒﯿﻘـﯽ 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ)52و 62(.  
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎی T ﻓﻌــﺎل ﮔـــﺮوه 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑـﻮد. 
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻇﺎﻫﺮ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺿﻌ ــﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
اﯾﻤﻨـﯽ اﻓـﺮاد ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـــﺎر ﺑﺎﺷـــﺪ اﻣـﺎ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐــﻪ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی T ﻓﻌﺎل ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران و ﮔــﺮوه ﮐﻨﺘــﺮل اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﮐﯿـﺖ و ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑ ــﺮای ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ، ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷــﺪﯾﻢ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی T ﻓﻌـﺎل 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐــﺎﻫﺶ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و 
در واﻗﻊ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی T ﻓﻌﺎل ﮔﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل)ﭘﺮﺳـﻨﻞ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه( 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﺎ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﻧﻮاع ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ و آﻧﺘﯽژﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ 
ﻓﻌﺎلﺗﺮی دارﻧﺪ.  
    در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر، ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی 8DC 
ﮐﺎﻫﺶ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی 4DC اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﺎر از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﯽ ﻫـﻢ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ notruB و 
ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ)31(، lhcsuT و ﻫﻤﮑـــﺎراﻧﺶ)72(، ikonusuK و 
ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ)82(، arawiguF و ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ)92(، اﻓﺰاﯾــﺶ در 
ﻧﺴﺒﺖ 8DC/4DC واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮده و ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﻘﺪار اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻧﺪارد.  
    ﯾﮏ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎر ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ ﺳﺎل vSm2/0)vSm6 
در ﻃﯽ 03 ﺳﺎل( اﺷ ــﻌﻪ درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
vSm5/3 در ﺳﺎل)vSm005-002 در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﺮ( ﻣﻘﺪار 
اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪای ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾـﮏ از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺳﺖ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دادهاﻧــﺪ، ﺣﺘـﯽ ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﻬﺎ ﮐـﻪ 
ﺣﺴﺎﺳـﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺷـﻌﻪ ﻫﺴـــﺘﻨﺪ ﺗــﺎ ﻣﻘــﺎدﯾﺮ 
vSm052-002 از ﺧﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽدﻫﻨﺪ. ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽرود ﺗﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 2 ﺗﺎ 3 ﺑﺮاﺑﺮ اﺷﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻄﺮ ﻗــﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎی ﯾﻮﻧﯿﺰان 
ﺣﺪاﻗﻞ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﮐـﻢ ﮐـﻪ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎران در ﻣﻌـﺮض آن 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در زﯾـﺮﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯽ و 
ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾﻬﺎ و اﺟﺰای ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن ﺷﻮد در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
اﺷـﻌﻪ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧــــﺪ ﺗــﺄﺛﯿﺮی روی ﺳﯿﺴــﺘﻢ اﯾﻤﻨــﯽ داﺷــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ)91و 03(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮔﺮ ﯾﮏ ﺣ ــﺪ واﻗﻌـﯽ آﺳـﺘﺎﻧﻪای ﺑـﺮای 
ﺑﺮوز اﺛﺮات زﯾﺎنآور ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺣﺘﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺷﻌﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﺛـﺮات ﺳـﻮدﻣﻨﺪی داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ )اﻏﻠـﺐ 
ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎران در ﻣﻌﺮض اﯾﻦ ﻣﻘﺪار از ﺗﺸﻌﺸﻊ ﻗﺮار دارﻧﺪ( و ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﮐﻪ اﻣﺮوزه اﻋﻤﺎل ﻣﯽﺷﻮد، ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮﻧﻬﺎ دﻻر از ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی اﺿﺎﻓﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﺮﻓﻪﺟﻮﯾﯽ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
ﺑﻮد.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ در ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺷﻌﻪ)32(، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷ ــﻮد ﺑـﻪ ﺟـﺎی آن ﮐـﻪ ﻗﺒـﻮل 
ﮐﻨﯿـﻢ ﻣﻘـﺪار ﺑﯽﺧﻄـﺮی از اﺷـﻌﻪ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، ﺑ ـــﺎ اﻧﺠــﺎم 
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 هﺮﯿـــ ﻏ و ﯽـﻣوزﻮﻣوﺮﮐ یﺎﻬﯿـﺳرﺮﺑ ﺪﻨﻧﺎـﻣ مزﻻ یﺎﻬـﺸﯾﺎﻣزآ
 ﻪـﺑ رﺎـﮐ ﻪـﺑ عوﺮـﺷ زا ﻞـﺒﻗ ﻪﻌــﺷا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ داﺮﻓا ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ
 دورو زا ﺐـﯿﺗﺮﺗ ﻦــﯾﺪﺑ ﺎﺗ دﻮﺷ ﺺﺨﺸﻣ رﺎﮕﻧﻮﺗﺮﭘ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ
 یﺎﻬﻠﻐﺷ و هﺪﻣآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ یﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﻪﺘﺷر ﻦﯾا ﻪﺑ سﺎﺴﺣ داﺮﻓا
  .دﻮﺷ ﯽﻓﺮﻌﻣ ﺎﻬﻧآ ﻪﺑ ،ﺪﻧراد یﺮﺘﻤﮐ ﺮﻄﺧ ﻪﮐ یﺮﮕﯾد ﺐﺳﺎﻨﻣ
 
 ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 و ﯽﺗﺎــﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰــﮐﺮﻣ تﺎــﻧﺎﮑﻣا زا ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﻦـﯾا یاﺮـﺟا رد    
 ﯽﻟﻮﻠـﺳ مﻮـﻠﻋ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ و ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ مﻮﻠﻋ ﯽﺷزﻮﻣآ
 ﻪـﮐ ﺪـﯾدﺮﮔ هدﺎﻔﺘـﺳا ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻟﻮﮑﻟﻮﻣ و
 ﻞـﻤﻋ ﻪـﺑ ﯽـﻧادرﺪﻗ ﻪـﻃﻮﺑﺮﻣ نﻻﻮﺌـﺴﻣ مﺎـﻤﺗ زا ﻪﻠﯿـﺳو ﻦﯾﺪﺑ
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ABSTRACT
    It has been suggested that prolonged exposure to ionizing radiation may induce immune alteration
which may facilitate the development of cancer. However, over the past decades some scientists have
reported that low-dose of ionizing radiation is not only a harmless agent but often is benefical. The aim of
this study was to evaluate the effects of occupational exposure to low levels of ionizing radiation on
immune system. The studied population consisted of 48 healthy radiographers exposed to annual dose of
x-rays below the maximum permissible occupational limit(MPOL 50 mSv/year) and 18 healthy
unexposed individuals similar in age, gender and job grade. Total number of WBC, lymphocytes,
lymphocyte subsets(CD19, CD3, CD4, CD8, CD16-56) HLA-DR, CD4/CD8 ratio, platelet and
concentration of IgG, IgM, IgA, C3, C4 were measured. The investigation was carried out by flow
cytometry for lymphocyte subsets and immunoturbidimetry for immunoglubolin and complements.
Although the number of CD8 and CD4/CD8 ratio decreased and increased respectively with increase in
age, no influence of the radiation on the immunological parameters in peripheral blood was found. This
study showed that ionizing radiation received by radiographers (at least in very low-dose range) does  not
affect the immune system.
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